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natur 


Ueber die Beſtimmung der Temperatur der orga— 
niſchen Gewebe verfchiedener Saͤugethiere, 


namentlich des Kaninchens, deren Haare man abraſirt und 
deren Haut man mit einem Ueberzuge von Leim, Talg und 
Harz bedeckt hatte, und uͤber die Verſchiedenheit der Tem⸗ 
peratur des Arterien- und Venenblutes, im Centralorgane 
der Circulation unterſucht, haben die Herren Becquerel 
und Breſchet der K. Academie der Wiſſenſchaften folgende 
Mittheilung gemacht: 

In mehreren, der Academie früher von uns vorgetra⸗ 
genen Artikeln haben wir bereits die Temperatur des Men- 
ſchen und mehrerer warmbluͤtigen Thiere nach den Ergeb— 
niſſen neuer Experimente und Verfahrungsarten feſtzuſtellen 
geſucht, ſowie auch die Temperatur der verſchiedenen organi⸗ 
ſchen Gewebe und die des Blutes, welches mittelſt der Ars 
terien in die verſchiedenen Theile des Thierkoͤrpers vertheilt 
worden, oder in den Venen nach dem Herzen zuruͤckfließt, 
zu ermitteln getrachtet. 

Wir haben dieſe Verſuche, jedoch unter Anwendung 
anderer Inſtrumente, fortgeſetzt, um uns davon zu Über: 
zeugen, ob die Reſultate dieſelben ſeyn wuͤrden, und ob bei 
unſern erſten Forſchungen nicht irgend ein Fehler unter— 
gelaufen ſey. Endlich haben wir zu ergruͤnden verſucht, 
weshalb bei den von Dr. Fourcault angeſtellten Verſu⸗ 
chen der Tod mehr oder weniger ſchnell erfolgt. Dieſer Arzt 
hat gefunden, daß, wenn mon bei Hunden, Kaninchen, 
Schaafen und Pferden dae Haar kahl abraſirt und die 
Haut mit einer die Ausduͤnſtung verhindernden Maſſe bes 
ſtreicht, die Thiere bald ſterben. Es war hier von Wide 
tigkeit, die von dem Zeitpuncte des Ueberziehens der Haut 
bis zum Ableben eintretenden Temperaturveraͤnderungen genau 
zu ermitteln. 

Man betrachtet die Hautausduͤnſtung und das Ausath⸗ 
men aus den Lungen als Abzugswege, durch welche ein gro⸗ 
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ßer Theil der excrementiellen Stoffe aus dem Körper ab: 
geht und der letztere zugleich abgekuͤhlt wird Dieſe letztere 
Function ſchreibt man in'sbeſondere der Verdunſtung der 
durch die Haut austretenden Feuchtigkeit zu, und man er⸗ 
kennt darin eines der Mittel, wodurch es dem Menſchen 
moͤglich wird, ſehr verſchiedene Temperaturen zu vertragen, 
namentlich in einer ſehr heißen Atmoſphaͤte zu leben, 

Die Annahme ſchien alſo ganz natuͤrlich, daß, wenn 
man dieſe Evaporation der Ausduͤnſtung hemmte, die Tem⸗ 
peratur der thieriſchen Gewebe ſich merklich ſteigern muͤſſe, 
und daß ſich durch dieſe Erhöhung der Temperatur des ganz 
zen Koͤrpers eine Art von Fieber entwickeln werde, welchem 
das Thier zuletzt unterliegen muͤſſe. Man wird ſehen, wie 
irrig dieſer Schluß iſt und wie ſehr man ſich in der Wie 
ſenſchaft, namentlich in der Phyſiologie, vor Folgerungen a 
priori zu huͤten hat. Sind Conjecturen auch erlaubt, ſo 
darf man fie dennoch, bevor die Erfahrung fie beftätigt hat, 
nie mit Zuverſicht aufftellen; der Phyſiolog würde ſonſt haͤu⸗ 
fig in die größten Irrthuͤmer verfallen. 

Zu unſern Verſuchen wandten wir Anfangs Thiere aus 
ſehr verſchiedenen Gattungen an, namlich Hunde und Ka⸗ 
ninchen, blieben jedoch ſpaͤter bei den letztern allein ſtehen, 
weil ſie viel fruͤher ſterben, als die erſtern, und man folg⸗ 
lich bei ihnen die Beobachtung ohne Schwierigkeit Über die 
ganze Dauer des Experiments auszudehnen vermag. 

Bevor man die Kaninchen raſirte und beſtrich, ward 
die Temperatur der Muskeln des Schenkels und der Vor⸗ 
derbeine mittelſt der thermoelectriſchen Nadeln und des Mul- 
tiplicators ermittelt, deren wir uns fruͤher zut Beſtimmung 
der Temperatur der innern Theile des Menſcken und der 
Thiere bedienten ). Wir verwahrten uns auch gegen die 
thermoelectriſchen Wirkungen, welche von der Erwaͤrmung 


*) Vergl. Nr. 130., beziehungeweiſe auch Nr. 348. der Neuen 
Notizen. 
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der Beruͤhrungspunete der Stahlnadeln mit dem fie verbin⸗ 
denden Stahldrabte herruͤhrten. Wiewohl dieſe beiden Na: 
deln und deren Verbindungsdraht aus demſelben Stahle ans 
gefertigt und von derſelben Staͤrke waren, ſo iſt doch die 
Gleichartigkeit, zumal bei der Art und Weiſe der Commu⸗ 
nication, welche lediglich durch das Aneinanderliegen der 
Metalle bewirkt iſt, nicht fo vollſtaͤndig, daß keine thermo— 
electriſchen Wirkungen ſtattfaͤnden, wenn die miteinander in 
Beruͤhrung befindlichen beiden Metalle (nicht?) ziemlich genau 
dieſelbe Temperatur beſitzen. Deßhalb hat man dieſelben 
mittelſt zweckmaͤßig angebrachter Schirme vor dem Einfluſſe 
der äußern Wärmeſtrahlen zu bewahren, ſowie außerdem 
eine, bisher von den Experimentatoren öfters vernachlaͤſſigte 
Vorſichtsmaaßtegel anzuwenden, naͤmlich ſich durch vorläus 
fige Verſuche Gewißheit daruͤber zu verſchaffen, daß die beiden 
Nadeln genau dieſelbe thermoelectriſche Kraft beſitzen. Zu die⸗ 
ſem Ende reicht hin, daß man die beiden Loͤthſtellen in den 
Mund zweier Perſonen einführt, deren Temperatur man 
fruͤher auf's Genaueſte ermittelt hat. Iſt die Temperatur 
beider dieſelbe, und haben beide, bekanntlich aus einem ei: 
ſernen und einem kupfernen Theile beſtehende Nadeln dieſelbe 
thermoelectriſche Kraft, ſo bleibt die Magnetnadel auf dem 
Nullpuncte ſtehen; iſt jene Kraft dagegen verſchieden, ſo 
verhält ſich die Sache anders. Eine ſolche Verſchiedenheit 
muß aber bei der Berechnung und Vergleichung der Reſul⸗ 
tate der Verſuche gehoͤrig in Anſchlag gebracht werden. 


Wir haben, z. B., gefunden, daß, wenn man zwei 
ganz gleichartig ſcheinende Nadeln in den Mund zweier ver⸗ 
ſchiedenen Perſonen brachte, deren Mund genau dieſelbe 
Temperatur hatte, die Magnetnadel jedesmal um 5° ab⸗ 
wich. Wir waren daher bei unſern Verſuchen genoͤthigt, 
in Betreff der bedeutendern thermoelectriſchen Kraft der einen 
der beiden Nadeln eine Correction eintreten zu laſſen. Der 
erwähnte Unterſchied ſtellt ſich aber, je nach der Tempera⸗ 
tur, bei welcher man experimentirt, wiederum verſchieden 
dar, worauf jedoch nur in dem Falle Ruͤckſicht zu nehmen 
iſt, wo die Temperaturen wenig (bedeutend ?) von derjenigen abs 
weichen, bei welcher man urſpruͤnglich experimentirte Bei 
der Veſtimmung der Temperatur mittelſt thermoelectriſcher 
Apparate hat man alle Vorſichtsmaaßregeln mit aͤngſtlicher 
Genauigkeit zu beobachten, wenn man nicht in große Irr⸗ 
thuͤmer verfallen will. Wir theilen nun die Reſultate der 
an zwei Kaninchen angeſtellten Verſuche mit: 

Das erſte Kaninchen ward auf die oben angegebene 
Weiſe praͤparirt; indeß war das Haar nicht ganz kahl ab- 
raſirt worden. Man hatte die Temperatur des Thieres vor: 
ber zu etwa 38 Grad ermittelt. Sobald der Ueberzug 
trocken geworden, was nach etwa 5 Stunde der Fall war, 
fand man die Muskeln des Schenkels und der Bruſt nur 
noch zu 32° temperirt. Nach Verlauf einer Stunde war 
die Temperatur dieſer Theile auf 245° geſunken, worauf 
die Beobachtung nicht weiter fortgeſetzt werden konnte. 

Wir ſtellten denſelben Verſuch an einem andern, hoͤchſt 
forgfältig praͤparitten Kaninchen an, bei welchem das Haar 
ganz glatt abraſirt worden war. Man ließ den, den gan⸗ 
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zen Körper bedeckenden Anſtrich binnen 1 Stunde abtrock⸗ 
nen, uad nach Verlauf dieſer Zeit fand ſich, daß die Tem— 
peratur der Schenkelmuskeln nur um 30 höher war, als 
die der umgebenden Luft, welche damals 179 betrug. So 
hatte ſich alſo die Temperatur des Thieres um 180 vers 
mindert. Anderthalb Stunden ſpaͤter war es todt. 

Hat man nicht nach dieſen Verſuchen zu ſchließen, daß 
ein raſirtes und mit einem ſolchen Anſtriche uͤberzogenes Ka⸗ 
ninchen wegen des ſchnellen Sinkens ſeiner Temperatur 
ſterbe? 

Wir theiten dieſe Beobachtung nur vorläufig mit, um 
die erſten Reſultate von bereits zahlreichen Verſuchen anzu⸗ 
zeigen, die wir weiter fortzuſetzen gedenken, indem uns dieſe 
Ergebniſſe fuͤr die practiſche Heilkunde, ſowohl in pathologi⸗ 
ſcher, als in therapeutiſcher Beziehung, brachtungswerth 
ſcheinen. h 

Wir wenden uns nun zu den Unterſuchungen in Bes 
treff der verſchiedenen Temperatur des Arterien: und Venen⸗ 
blutes im Centralorgane der Circulation. 

Unfere erſten mit dem bereits angedeuteten thermoelec⸗ 
triſchen Apparate, behufs der Ermittlung der abſoluten und 
zumal relativen Temperatur des Arterien- und Venenblutes, 
angeſtellten Verſuche haben ſtets dieſelben Reſultate gegeben, 
und wir fanden das Arterienblut durchgehends höher tempe⸗ 
rirt, als das Venenblut. Da jedoch ſelbſt einige Mitglies 
der der Academie ruͤckſichtlich der Genauigkeit und Beweis 
kraft unſerer Verſuche oder vielmehr Inſtrumente Zweifel 
gehegt haben, ſo hielten wir fuͤr noͤthig, nicht nur unſere 
Verſuche zu wiederholen, ſondern auch nach dem thermoelecs 
triſchen Apparate noch das Thermometer in Anwendung zu 
bringen. 

Wir ſtudirten demnach die Temperatur des Arterien⸗ 
ſowohl, als des Venenblutes mit Huͤlfe von aͤußerſt em- 
pfindlichen Thermometern mit ganz win igen Kugeln. Zu 
dieſem Ende führten wir unſer Inſtrument in die Herzoh⸗ 
ren, d. h. in die Behälter ein, in welche das Blut, nad: 
dem es ſeinen ganzen Kreislauf durch den Koͤrper vollendet 
hat, ſich einerſeits zuletzt ergießt (das rechte Herzohr), und 
in welche es andrerſeits direct aus den Lungen gelangt (das 
linke Herzohr), nachdem es nur den kurzen Weg dutch die 
Lungenvenen zuruͤckgelegt hat. Dieſe an Hunden angeitell: 
ten und oͤfters wiederholten Verſuche haben uns gleichartige 
Reſultate, duh zu Gunſten des Arterienblutes ſtets eine 
um den Bruchtheil eines Grades höhere Temperatur ge⸗ 
geben 

So ermittelten wir, z. B., bei dem letzten Verſuche: 

1) Die Temperatur des Blutes im rechten Hetzohre 
eines Hundes zu 2 8 8 : 5 37,50° 

2) In dem linken Herzohre deſſelben Thieres zu 38,15° 
Unterſchied zu Gunſten des letztern + 0.65 

Aus dieſem Reſuttate ergiebt Ih nicht nur, daß das 
Arterienblut etwas waͤrmer iſt, als das Venenblut, ſondern 
wir werden dadurch auch auf die Anſicht geleitet, daß das 
Blut feine Wärme in den Lungen erhält, was bereits mehr 


197 


rere Phyſiologen angenommen haben, während andere dieſe 
Meinung beſtritten. Nach Laplace und Haſſenfratz 
findet nämlich die Erhoͤhung der Temperatur des Blutes in 
den Lungen, jedoch auch während deſſen ganzen Laufes durch 
das Arterienſpſtem, ſtatt. Joſſe wollte die Erzeugung der 
thieriſchen Waͤrme von der Ernährung abhängig machen, 
während, nach Paris ), die Entbindung jener Waͤrme 
von den Secretionsproceſſen herruͤhren ſoll und Williams 
behauptete, dieſe Erzeugung ſey der Entwickelung derjenigen 
Warme analog, welche bei der Gaͤhrung frei wird, weil die 
organiſchen Stoffe dadurch in einfachere, d. h., aus einer 
geringern Anzahl von Atomen zuſammengeſetzte Materialien 
verwandelt werden. Treviranus *) meinte, das Blut 
erleide bei der Verwandlung aus Arterien- in Venenblut 
eine Volumverminderung und verliere bei dieſer Verdichtung 
an Gapacität für die Waͤrme; hieraus muͤſſe eine Tempera⸗ 
turerhoͤhung entſtehen und deßhalb das Venenblut waͤrmer 
ſeyn, als das Arterienblut. Man wird einſehen, daß alle 
dieſe Theorieen mehr auf einer Gedankenſpielerei, als auf 
Beobachtungen beruhen, daß, z. B., die Theorie des Tre— 
viranus mit unſern Erfahrungen durchaus im Wider⸗ 
ſpruche ſteht und, da fie jeder gehörigen Begruͤndung ents 
behrt, durchaus auf keine Beachtung Anſpruch machen kann. 


Was die Art und Weiſe betrifft, wie ſich die Waͤrme 
beim Athemholen entwickelt und wie dieſe Waͤrme dem 
Arterienblute Überliefert wird, fo gehört die Ergruͤndung die: 
ſer Erſcheinungen einer andern Reihe von Unterſuchungen 
an, waͤhrend wir hier lediglich darthun wellten, daß das 
rothe Blut im linken Herzohre wirklich eine hoͤhere Tempe— 
ratur beſitzt, als das Venenblut im rechten Herzohre. Al⸗ 
letdings dürfte man uns entgegnen, daß dieſe höhere Tem: 
peratur des Arterienblutes vielleicht nur ſcheinbar ſey und 
von der mehr oder weniger tiefen Lage der Arterien im 
Thierkoͤrper herruͤhre. Wir ſelbſt haben bei Gelegenheit un: 
ſerer erſten Verſuche ermittelt, daß das unter der Haut lies 
gende Zellgewebe weniger boch temperirt iſt, als das 
Herz und die Muskeln oder die tieferliegenden Organe. 
Da nun die Venen im Durchſchnitte oberflaͤchlicher ſtrei— 
chen, als die Arterien, ſo muß das Venenblut ſchon 
aus dieſem Grunde eine niedrigere Temperatur haben, als 
das Arterienblut, ſowie das im Winter tief aus der Erde 
quellende Waſſer waͤrmer iſt, als dasjenige, welches laͤn⸗ 
gere Zeit an der Erdoberflache Hingefloffen ift. 

Nach den von Herrn Mart in ein Jahr lang anges 
ſtellten Beobachtungen iſt die Temperatur der Oberflaͤche 
des menſchlichen Körpers an dem Unterleibe 28,300 R, an der 
Bruſt 26,4 bis 29,6, an der Hand 23,2 bis 29,6, am 
Fuße 26 — 27°. J. Davy hat unter dem Nabel 28°, 
an der Btuſt 27,1 bis 27,59, an dem Schenkel 27,50, 
am Unterſchenkel 26,2 bis 27,19, mitten an der Fußſohle 
25,7 gefunden. Am hochſten zeigt ſich die Temperatur in 
den Organen, welche ſich in der unmittelbaren Naͤhe des 


) Deutſches Archiv, Bd. II., S. 340. 
„) Biologie, Bd. V., S. 61. 
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Zwerchfells befinden. So war ſie, nach Hunter's Beob— 
achtungen *), bei einem Hunde im Maſtdarme 30,4, in: 
der Subſtanz der Leber 30,50, im Magen und rechten 
Herzventrikel 30,0; bei einer erſtarrten Haſelmaus mitten 
in der Abdominalhoͤhle 19°, unter dem Zwerchfelle 21 und. 
in der Leber 22°, 

J. Davy ) fand die Temperatur des mittlern 
Theils des Gehirns bei einem vor einer Viertelſtunde ge- 
ſchlachteten Lamme zu 32°, im Maſtdarme zu 32,29, an. 
der untern Seite der Leber und im rechten Herzventtikel zu: 
32,40, in der Subſtanz der Leber und der Lunge zu 33% 
im linken Herzventrikel zu 33,39 ). 

Sollte es ſich mit dem Blute ebenſo verhalten und 
daſſelbe im linken Ventrikel nur deßhalb wärmer ſeyn, weil 
es aus tieferliegenden, vor der Einwirkung der aͤußern Agen— 
tien mehr geſchuͤtzten Theilen kommt, da dann das im rech— 
ten Herzohre befindliche Venenblut deßhalb niedriger tempe⸗ 
rirt ſeyn wuͤrde, weil es in den oberflaͤchlicher liegenden Ge⸗ 
fäßen der Einwirkung jener aͤußern abkuͤhlenden Agentien 
unterworfen geweſen iſt? Wir werden uns über dieſen 
Punct in einem andern Artikel ausſprechen. Wir haben: 
erkannt, daß das Blut des linken Ventrikels wärmer iſt, 
als das des rechten Ventrikels, und beſchraͤnken uns vor der 
Hand darauf, dieſe Thatſache anzukuͤndigen, ohne deren 
Urſache ergruͤnden, oder Folgerungen aus derſelben herleiten 
zu wollen. Wir haben dieſelbe mittelſt des thermoeelectri— 
ſchen Apparats, ſowie mittelſt des Thermometers feſtgeſtellt. 
Unſer Zweck iſt ſomit erreicht und dieſe Thatſache für die 
Wiſſenſchaft gewonnen. (Comptes rendus des Séances. 
de l' Academie des Sciences, T. XIII., No. 16, 
18. Oct. 1841.) 


Ueber den Lootsmann. 


(Brief des Dr. M. Edward Moore zu Plymouth an den Her⸗ 
ausgeber der Annals and Mag. nat. hist.) 


Ich berichte Ihnen beifolgend über einen Lootsmann 
(Naucrates s. Gasterosteus ductor), den ich mir am 
8. November verſchaffte und der inſofern noch beſonders 
merkwuͤrdig it, als er in ſuͤßem Waſſer gefangen worden 
iſt. Der Mann, von dem ich dieſen Fiſch erhielt, ging 
gerade bei Plympton Über die St. Mary's Brucke, als er 
mehrere Leute mit dem Fange eines ſonderbaren Fiſches an 
einer feichten Stelle des Fluſſes Tory⸗brook (eines Armes 
des Plym) beſchaͤftigt ſah. Er kam ihnen mit einem ſpiz⸗ 
zen Stocke, den er ſich ſchnell von einer Hecke geſchnitten, 
zu Hülfe, und es gelang ibm, den Fiſch anzuſpießen. Ich 
erhielt denſelben noch am naͤmlichen Tage ganz frifh, und 
fand, daß er in manchen Stuͤcken von Herrn Parrell's 
Beſchreibung (British Fishes, Vol. I.) abwich, obwohl 


*) Observations on certain parts of animal economy., p. 95. 
) Deutſches Archiv für Phyſtologje, Bd. II. 
% S. Burdach, Phyſiologie, Bd. IX. S. 624. 
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die Verſchiedenheit nicht bedeutend genug war, um einen 
ſpecifiſchen Unterſchied zu begründen. So gingen die Strei— 
fen nicht um den ganzen Koͤrper deſſelben, ſondern wa⸗ 
ren an dem ſchoͤn dunkelpurpurroth gefarbten Ruͤcken nicht 
wihrzunehmen. Von der Seite geſehen, ſchienen fie kaum 
bis an die Seitenlinie zu reichen. Die iris war nicht 
goldgelb, ſondern dunkelbraun, und die aͤußerſten Spitzen 
der Beuſtfloſſen, Bauchfloſſen und Schwanzfloſſe waren weiß 
und durchſcheinend. Der Fiſch war 12 Zoll lang, 1 Zoll 
hoch, hielt am After (vent) 7 Zoll () im Umfange und 
wog 114 Unzen Als nach einigen Tagen die Farben ver⸗ 
blichen, verwandelte ſich das ſchoͤne metallifhglinzende Stahl: 
blau am Unterleibe in ein mattes Eiſenzrau; die Streifen 
zeigten ſich nun rings um den Körper des Fiſches, und das 
braune Pigment der iris zog ſich zuſammen, ſo daß da— 
runter ein glaͤnzendgelber Kreis ſichtbar ward. Ich muß 
daher annehmen, daß Herrn Parrell's Beſchreibung nach 
einem nicht ganz friſchen Exemplare aufgeſetzt worden ſey. 


Nach der Angabe der meiſten Schriftſteller iſt der 
Lootsmann bei uns ſelten; doch halte ich ihn unter allen 
eigentlich im Mittellaͤndiſchen Meere vorkommenden Fiſchen 
für den haͤufigſten. Herr Yarrell führt in feinem oben⸗ 
genannten Werke Faͤlle an, wo man, 1831 und 1833, an 
den enzliſchen Kuͤſten eine ziemliche Anzahl Exemplare auf 
einmal gefangen hat, und mic find noch mehrere ähnliche 
bekannt. So wurden im Juli 1835 zwei Exemplare ges 
fangen, von denen ſich eins im hieſigen Inſtitute befindet. 
Im October 1838 folgten zwei einem Schiffe in unſern 
Hafen, und eins derſelben fing ich ſelbſt. Noch eins, wel⸗ 
ches im Jahre 1839 erlangt wurde, iſt im Muſeum der 
hieſigen naturforſchenden Geſellſchaft zu ſehen. 

Ich habe bemerkt, daß ſich der Lootsmann gemeinig⸗ 
lich zugleich mit den Mafrelen, Haͤringen oder Sardellen 
an unſern Küften einfindet, wo ſich auch verſchiedene Arten 
von Haien in Geſellſchaft des Lootsmanns mit einſtellen. 
Dieß iſt jedoch der erſte mir bekannt gewordene Fall, wo 
man ihn in ſuͤßem Waſſer angetroffen hat und zwar in ei- 
nem kleinen Fluͤßchen, 14 engliſche Meilen über der hoͤch— 
ſten Stelle des Plym, bis zu welcher die Fluth reicht. 
Der Fiſch war dorthin wohl nur zufällig aus dem ihm zu: 
ſagenden Elemente gerathen, und wuͤrde unſtreitig dort nicht 
lange am Leden geblieben ſeyn, da ich in deſſen Magen, 
außer etwas duͤnnem Schleime, nichts fand ). (Annals 
and Mag. of nat. hist. No. LI, Dee, 1841.) 


*) Die uns mit überfanbte Abbildung ſtimmt mit den beſten 
Abbildungen des Lootsmanns überein. 


Der Herausgeber der Annals etc, 


Miscellen. 


Von augeblich ganz neuen mikroſcopiſchen Ente 
deckungen, welche mit einem neuen Inſtrumente von Ploßl ges 
macht worden ſind, ſpricht eine Mittheilung der Wiener Zeitung am 
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Schluſſe folgendermaaßen: „Das Erſte, was mit dieſem herrlichen 
J iſterumente beobachtet wurde, war ein Draht von Uranmetall, 
mit platinenen Endſpitzen bewaffnet, durch welchen ein magnetosulec 
triſcher Strom geleitet warde. Schon mittlere Vergrößerungen 
ließen bei greller Beleuchtung die eleckriſche, ſtets ſchwankende At: 
moſphaͤre deutlich erkennen. Als ader die acht ſtaͤrkſten Oculare 
angewendet wurden, loſ'te ſich dieſelbe in deutlich wahrnehmbare 
unzählige Kuͤgelchen auf, die in raſcher Bewegung ſpiralfoͤrmig um 
den Draht kreiſend, ein aͤußerſt merkwürdiges Shyaufpiet boten. 
Mannigfach waren die Erſcheinungen, welche das Oeffnen und 
Schließen der magneto galvaniſchen Kette hervorbrachten, beſonders 
wenn der poſitive Pol abwärts gekehrt war“. (Ausführliches über 
dieſe auffallenden Angaben iſt verſprochen und alſo zu erwarten!) 


ueber die Schlauchhaut-Schwaͤmme (Hymenomy- 
cetes), welche die vollkommenſten Gebilde der Pilze ausmachen und 
durch eine Fruchthaut characteriſirt werden, die den mannigfaltig ges 
formten Fruchtboden uͤberzieht, gab Herr Dr. Klotzſch am 15. Fe⸗ 
bruar, in der Sitzung der Geſellſ haft naturforſchender Freunde 
zu Berlin, einige Erläuterungen. Die Schlauchhaut-Schwamme 
zerfallen in zwei Claſſen, nämlich in Außenſporen (Exosporae), 
an den auf der Overflaͤche der Fruchthaut ſich frei entwickelnden 
Sporen kenntlich, und in Innerſporen (Eudosporae), wenn die 
Sporen innerhalb der laͤngsweiſe neben einander liegenden Zellen, 
welche die Fruchthaut bilden, in beſtimmter Anzahl vorkommen. 
In beiden Claſſen wies der Dr. Klotzſch Organe nach, welche ihm 
mit den Antberen der phanerogamiſchen Gewaͤchſe analog zu ſeyn 
ſchienen, was er dadurch zu beweiſen ſuchte, daß die in dieſen 
Säcken hangenden Sporen ohne Aus nahme binnen vierundzwanzig 
Stunden auf einer Glasplatte keimten, während dieſes mit den 
Sporen, welche nicht mit dieſen Saͤcken in Berührung kommen, 
nicht der Fall iſt. (B. N.) 


Ueber die Frage, ob die Bewegungen des Ma: 
ens vom n. vag us oder vom n. sympathicus magnus 
185 intercostalis) abhängen? hat Herr Longet der Acade- 
mie des sciences zu Paris eine Mi teilung gemacht, da bekanntlich 
die Anſichten der Naturforſcher getheilt ſind. Herr L. hat Hunde ges 
Öffnet und dargethan, daß bei den meiſten derſelben die Reizung 
des n. vagus deutliche Contractionen im Magen zu Wege bringt, 
Oft ſchien, während des Verſuchs, das Eingeweide wie in der 
Mitte zuſammengeſchnuͤrt. Bei andern Hunden war die Erſchei⸗ 
nung weniger deutlich und zuweilen kaum bemerktich. — Nachdem 
er dieſe Verſuche an mehr als 40 Huaden wiederholt hatte, er⸗ 
kannte Herr L., daß die Urſache von der Verſchiedenheit in den 
Reſultaten von der Epoche abhängt, wo man operirt. Wenn das 
Thier im Zeitpuncte der Magenverdauung geöffnet wird, To ſind 
die durch die Reizung der un. vagi hervorgebrachten Bewegungen 
höͤchſt deutlich; dagegen find ſie um fo ſchwächer, je weiter man 
von dem Zeitpuncte der Chymiſication entfernt und jemehr der 
Magen zuſammengezogen iſt. Dieſe berſchiedenen Zuſtande ſind 
vollig geeignet, die Verſchiedenheit der Meinungen über einen, als 
lem Anſcheine nach, ſo leicht in's Klare zu ſetzenden Gegenſtand zu 
erklären, und man ſieht leicht ein, wie das Experimentiren unter 
verſchiedenen Bedingungen entgegengeſetzte Reſultate liefern koͤnnte. — 
Auch hat Herr L. gefunden, daß man die Hohe, wo man an dem 
n. vagus die Reizung anbringt, mit in Anſchlag bringen muß. 
Je näber am Magen man den Nerven reizt, deſto deutlicher zei⸗ 
gen ſich die Contractionen jenes Eingeweides. — Endlich, wenn 
Herr L. die Faͤden des n. intercostalis und die ganglia se- 
milunaria reizte oder galvaniſirte, hat er niemals die geringfte 
Bewegung in den Wänden des Magens wahrnehmen koͤnnen. 


Das Muſeum der Naturgeſchichte zu Paris hat 
wieder eine bedeutende Bereicherung erhalten, indem ihm Herr 
von Caſtel nau die koſtbare naturhiſtoriſche Ausbeute feiner fünfs 
jährigen wiſſenſchaftlichen Reiſen in Nordamerſca geſchenkt hat und 
ſich ſelbſt zu einer neuen Reiſe nach dem ſuͤdlichen America vor: 
bereitet. 


— ̃ — — 
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Heilkunde. 


— — 


Ausweichung der Sehne des langen Kopfes des 
biceps brachii aus ihrer Synovial-Scheide. 
Von Herrn Partridge. 

Erſte Beobachtung. — Ein alter Mann hatte 
ſich, in Folge eines Falles auf den Elbogen, eine (nicht naͤ⸗ 
her bezeichnete) Verletzung der Schulter zugezogen. Sechs 
Monate nachher erlitt er einen neuen Unfall, der ſeinen 
Tod herbeifuͤhrte. 

Man hatte bei'm Leben die Natur der Schulterver— 
letzung nicht erkannt; die Schulter zeigte eine eigenthuͤm— 
liche Deformitaͤt, welche eher von einer unvollſtaͤndigen Lu— 
ration, als von einer Fractur herzurühren. ſchien. Das 
Schultergelenk war an der aͤußern und hinteren Seite abs 
geflacht, und der Kopf des humerus (eine Hervorragung 
nach Vorn und Oben bildend) ſtand mit der untern Flaͤche des 
acromion in Berührung, gegen welches das tuberculum 
minus bei den Bewegungen der Abduction ſich ſtuͤtzte. 
Die Contractionen des biceps waren jo ſchmerzhaft, daß 
es dem Verletzten unmoͤglich war, iegend etwas von der Er⸗ 
de aufzuheben. 

Die anatomiſche Unterſuchung der Theile ergab, daß 
die Sehne des caput longum bicipitis aus der Furche 
des humerus herausgetreten war; außerdem zeigte das 
Schultergelenk Spuren von Entzuͤndung. 

Zweite Beobachtung. — Ein Mann lurirte ſich 
den Oberarm nach Vorn. Die Repoſition ging ſehr ſchwer 
von Statten; da der Verwundete noch andere Verletzungen 
erlitten hatte, ſo ſtarb er einige Tage nachher. Man fand 
die Sehne des biceps ausgewichen und an der bintern 
Seite des Schultergelenks liegend. 

Durch dieſen Umſtand erklaͤrt der Verfaſſer die Schwie⸗ 
rigkeiten, welche die Reduction in dieſem Falle dargeboten 
hatte, eben ſo in dem erſten Falle die Ausweichung des 
humerus durch die der Sehne des biceps. In der That 
mußte jener Knochen, da er von der Sehne nicht mehr feſt 
gehalten wurde, durch die Muskel-Action nach Oben gezogen 
werden. Nach dem Verfaſſer wird dieſe Art Verletzung oft 
mit denen des Schultergelenkes verwechſelt. Sieben Faͤlle, 
welche dieſe Anſicht unterſtuͤtzen und in denen dieſe Sehne 
entweder zerriſſen, oder aus ihrer Lage gewichen war, ſind von 
Herrn Gregory Smith (London Medical gazette, 
tom. XIV.) mitgetheilt worden. Nur der Zufall hatte 
bei der Section der Cadaver dieſe Dislocation entdecken 
laſſen. Herr Partridge meint auch, daß die ſogenannten 
unvollſtändigen Luxationen des Oberarms mit dieſer Art der 
Sehnenausweichung in Verbindung ſtehen. „Man kennt, 
ſagt er, „nur drei Beobachtungen derartiger Luxationen, von 
welchen eine ausführliche Beſchreibung der bei der Obduction 
gefundenen Verletzungen mitgetheilt worden iſt, und die von 
Herrn Hargrave in einer intereſſanten Abhandlung zu⸗ 
ſammengeſtellt worden ſind Im erſten Falle war die Seh⸗ 
ne zerriſſenz in dem zweiten, in den chirurgiſchen Wer 


ken von A. Cooper veröffentlichten Falle batte daſſelbe 
ſtattgefunden; die dritte, in den Legons orales von 
Dupuytren erwaͤhnte, Beobachtung ſchweigt uͤber dieſen 
beſondern Umſtand.“ (Aus Lond. Med. and Chir. 
Transact. Juny 1841 in Archives gen. de méd., 
Octobre 1841.) 


Ueber die Wirkung des Bleies auf das Zahnfleiſch. 
Von Dr. Henry Burton. 


Es giebt vielleicht keinen Zweig der Medicin, der wichtiger 
wäre, als der, welcher die Unterſuchung der zur Verhütung und 
Heilung der Krankheiten angewandten Mittel zum Gegenſtande 
hat. Allein, trotz der zahlreichen Beobachtungen, welche in Bezug 
auf die mediciniſche Wirkung verſchiedener Subſtanzen gemacht, 
trotz der vielen wohlgeleiteten Verſuche, die zu dieſem Behufe ans 
geſtellt worden ſind, iſt dennoch die Summe der Erfahrungen, die 
man durch dieſe Unterſuchungen gewann, nur gering im Verhaͤlt— 
niffe zu der Arbeit, die man darauf verwendet hat, um zu benfel- 
ben zu gelangen, und unſere Kenntniß von den Wirkungen der 
Arzneimittel iſt noch immer ſehr mangelhaft. Nichtsdeſtoweniger 
liefert die Geſchichte der Chinarinde, der Jodine, des Mercurs 
und Ammoniums den Beweis, wie viele Vortheile man bereits der 
Entdeckung neuer Mittel zu verdanken hat, und berechtigt zu der 
Erwartung, daß die Therapie durch kuͤnftige Entdeckungen weitere 
Vervollkommnungen erfahren werde. 

Indeſſen weichen die Meinungen der Therapeuten oft uͤber die 
Wirkungen eines und deſſelben Mittels ſehr voneinander ab, und 
bei einer ähnlichen Veranlaſſung, waͤhrend ich nämlich damit be⸗ 
ſchaͤftigt war, durch eigene Unterſuchungen die in den Werken ent⸗ 
haltenen Angaben uͤber die Wirkung des Bleies auf den Menſchen 
zu beſtätigen oder zu widerlegen, war es, daß ich ein intereſſan⸗ 
tes Phaͤnomen beobachtete, welches, ſo viel mir bekannt iſt, bis⸗ 
jegt noch nirgend erwähnt worden und für die practiſche Medicin 
von Nutzen zu ſeyn ſcheint 

Mehrere mediciniſche Schriftſteller haben behauptet, daß zu⸗ 
weilen in Folge der Einwirkung des Bleies, wenn dieſes in einem 
ſehr fein vertheilten Zuſtande in den menſchlichen Körper gelangt 
iſt, Salivation entſtebe. So berichtet Dr. Warren (Med. 
Frans. vol. II. p. 87), daß unter 32 von Bleicolik ergriffenen 
Perſonen vier waren bei denen ſich täglich eine mehrere Stunden 
anhaltende Salivation einſtellte, und daß in Folge dieſes Speichel: 
fluſſes die Colikſckmerzen aufbörten. Ebenſo ſagt Dr Ch riſti⸗ 
fon, indem er von der Wirkung des Bleies auf den Menſchen 
und von den Symptomen, durch welche ſie ſich äußert, ſpricht: 
„Der Speichel wird in größerer Quantität abgeſondert und erhält 
eine bläuliche Färbung”. (Abhandlung über die Gifte, 1829 und 
18360. In gleicher Weiſe ſagt Dr. A. T. Tb omfon: „Der 
Speichel nimmt eine bläuliche Farbe an“. Allein dieſen berühmten 
Autoritäten iſt, wie ich glaube, die eigentbuͤmliche Entfärbung am 
Zahnfleiſche, welche in Folge der Reſorption dis Bleies, entſteht, 
und deren nähere Beſchreibung der Haupkzweck dieſes Aufſates iſt, 
entgangen. Meine Aufmerkſamkeit wurde zuerſt im Jahre 1834 
auf tiefes Phänomen gelenkt, als man von einem unter der Wer 
kandlung meines Frrundes, Dr. Roots, ſich befindenden Kranken 
berichtere, daß er während des innern Gebrauchs des Piumbum ace- 
ticum ſalivirt habe. Seit jener Zeit habe ich es mir zur Ger 
wohnbeit gemacht, die Mundhoͤhle aller derjenigen meiner Leitung 
anvertrauten Kranken zu unterſuchen, die entweder im Verfolge 
ibrer gewöhnlichen Veſchäftigungen der Einwirkung des Bleies aus⸗ 
geſetzt waren, oder den Bleizucker als Medicin genommen hatten. 
Das Reſultat dieſer unterſuchungen war hoͤchſt wichtig. denn ſie 
haben zu der Ueberzeugung geführt, daß eine Salivation im ge⸗ 
wöhnlichen Sinne des Wortes unter 36 Fällen von Bleicolik (der 
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von mir unterſuchten Anzahl) nicht ein einziges Mal vorkommt, 
eben ſo wenig, wie dieſelbe in den 14 Faͤllen von Lungenkrankhei⸗ 
ten, die ich mit Plumbum aceticum behandelte, eingetreten iſt. 
Dagegen zeigte ſich in ſaͤmmtlichen 50 Kranken eine eigenthuͤmliche 
Farbung am Zahnfleiſche, welche ich an dem Zahnfleiſche mehrerer 
hundert Kranken, die nicht unter dem Einfluſſe des Bleies ſtan⸗ 
den, nicht wahrnehmen konnte, und welche, wie ich glaube, durch 
kein anderes inneres Mittel erzeugt werden kann. 


Dieſes Zeichen wird, meiner Anſicht nach, die Aerz'e in ben 
Stand ſetzen, in denjenigen Krankheiten, welche von der unzwei⸗ 
felhaften Gegenwart des Bleies abhängen, mit größerer Leichtig— 
keit, als bisher, eine genaue Diagnoſis zu ſtellen, ſowie in man— 
chen Fällen das Eintreten der Bleicolik im Verlaufe anderer 
Krankheiten, die mit Bleipräparaten behandelt werden, zu ver— 
huͤten. 

Die in Rede ſtehende eigenthuͤmliche Färbung wurde bei allen 
50 Kranken genau unterſucht, und obgleich fie in Bezug auf In⸗ 
und Extenſitaͤt etwas varlirte, wird doch folgende Beſchreibung 
auf bie Mehrzahl der Falle, in welchen fie beobachtet wurde, ge⸗ 
nau paſſen. Die übrigen auf den Zuſtand der Mundhöhle bezuͤgli— 


chen Erſcheinungen, die man bei dieſen Kranken noch außerdem 


wahrgenommen hat, boten weder etwas Eigenthuͤmliches dar, 
noch waren fie immer zugegen. — Die Ränder des Zahnfleifches 
zweier oder mehrerer Zaͤhne jedes Kiefers waren genau von einem 
ſchmalen, ungefaͤhr „5 Zoll breiten, bleifarbnen Rande begränzt, 
während die Subſtanz des Zahnfleiſches ihre gewoͤhnliche Farbe 
und Beſchaffenheit zeigte, ſoweit ſich dieſes durch eine Vergleichung 
mit dem Zahnfleiſche anderer, in derſelben Abtheilung des Hofpir 
tals befindlicher Kranken beſtimmen ließ. Es war weder eine con⸗ 
ſtante Anſchwellung, Weichheit oder Empfindlichkeit deſſelben, noch 
auch ein eigenthuͤmlicher Geruch des Athems zugegen; ebenſowenig 
konnte man bei irgend einem von den 50 Kranken einen vermehr— 
ten Speichelfluß bemerken; auch bei dreizehn von denjenigen Kran⸗ 
ken, welche mit Plumbum aceticum behandelt wurden, behielten 
die Subſtanz des Zahnfleiſches, der Geruch des Athems, ſowie die 
Menge und Farbe des Speichels nach der Erſcheinung der blauen 
Linie dieſelben Charactere bei, die ſie vor der Anwendung des 
Bleipräparats zeigten; bloß bei'm vierzehnten Kranken, der in 
Folge von haemoptysis ſtarb, wurde das Zabnfleiſch, welches vor 
dem Gebrauche des Bleies geſchwollen und aufgelockert war, nach 
dem Erſcheinen der blauen Linie zuſammengezogen und feft, 


Bei der Unterſuchung der Mundhoͤhle in Bezug auf die Wir⸗ 
kungen des Bleies muß man ſich erinnern, daß das Zahnfleisch 
und der Athem ſolcher Kranken, die Hoſpitaͤter beſuchen (und die 
gewoͤhnlich die Reinigung der Zähne vernachlaͤſſigen), ſehr oft etz 
was Ungeſundes darbieten, das von der conſtitutionellen Krankheit, 
die vom Bleie entſteht, ganz unabhängig iſt; ſowie denn auch das 
Zahnfleiſch bei vielen der von mir unterfuchten Kranken, fie moch⸗ 
ten unter dem Einfluſſe jenes Metalls ſtehen oder nicht, entweder 
ulcerirt, geſchwollen, oder durch Incruſtationen theilweiſe von den 
Zaͤhnen geloͤſ't war; jedoch auch bei den Kranken mit ulcerirtem 
Zahnfleiſche war die eigenthuͤmliche bleifarbene Linie deutlich aus⸗ 
geſprochen. — Ich erinnere mich nicht eines einzigen Beiſpiels, 
wo nach dem innern Gebrauche des Bleies jenes blutige, aufgelok⸗ 
kerte Zahnfleifh bemerkt worden wäre, das dem Scorbut fo eigen⸗ 
thuͤmlich iſt: auch, glaube ich, ſtimmt es weder mit der Erfah⸗ 
rung, noch mit der Vernunft überein, daß ein fo kraͤftiges uud in 
Hämorrhagieen fo wirkſames Adſtringens zu gleicher Zeit eine hae- 
moptysis ſtillen und ein blutendes aufgelockertes Zahnfleiſch erzeu⸗ 
gen ſoll. Auch derjenige Zuſtand des Zannfleifches und der 
Speicheldrüſen, welcher durch Mercurial- Präparate berbeigefuͤhrt 
wird, hat mit den von Bleimitteln erzeugten keine Aehnlichkeit, 
denn in ben 14 Fällen von mit Bleizucker behandelten Lungenkrank; 
heiten bat man weder Schmerz noch Hitze, noch Rothe oder Ans 
ſchwellung des Zahnfleiſches, die characteriſtiſchen Merkmale der 
Mercurial⸗Ein wirkung, bemerkt; ebenſowenig war die gerinaſte 
Vermehrung der Speichelſecretion oder ein Lockerwerden der Zähne 
vorhanden, obgleich die blaue Linie bei allen 14 Kranken zu ſehen 
war; ja dieſe verlor ſich gerade bei denjenigen wenigen Kranken, 
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denen man Calomel in ſolcher Quantität gegeben hatte, die hin⸗ 
reicht, um den Organismus zu affitiren. 


Ich muß jedoch, um ganz aufrichtig zu ſeyn, berichten, daß, 
nach Dr. Thomſon' s Behauptung, auf große Dofen von Plum- 
bum aceticum „Turgeſcenz des Zahnfleiſches“ folgen fol; ſowie 
auch, daß mein Freund, Herr Moyle von Chacewater, der 
Wirkung deffelden Salzes eine geringe Anſchwellung der Subma— 
xillar⸗Druͤſen und eine Empfindlichkeit in denſelben, wenn ſie ges 
druͤckt werden, zuſchreibt; aber in keinem Falle konnte er irgend 
eine Vermehrung der Speichelſecretion entdecken; ferner bemerkk er, 
daß in einem Falle das Zahnfleiſch feſt, trocken und etwas blaß 
war, mit Ausnahme der Ränder, wo er die blaue Linie beobach⸗ 
tete. Ich will nun keineswegs behaupten, daß Salivation und 
Anſchwellung des Zahnfleiſches durch die innere Wirkung des Bleies 
niemals entſteven; aber die Behauptung wage ich, daß fie nur 
ſelten und keine characteriſtiſchen Erſcheinungen ſeines Einfluſſes 
find. Dagegen iſt die blaue Färbung ein ganz conſtantes Sym— 
ptom, das allen uͤbrigen unzweifelhaften Symptomen der Bleiein⸗ 
wirkung vorangeht und bleibend iſt, ſo daß man es Monate lang 
und bis zum Tode des Kranken beobachtet hat; ja bei manchen 
Individuen erſchien daſſelbe einige Stunden nach dem Tode und 
bevor die Faͤulniß eintrat, noch deutlicher, als während des Le- 
bens. — Der patbognomoniſche Werth dieſes Zeichens wird um 
fo mehr ſteigen, je regelmäßiger daſſetbe unter ähnlichen Umſtaͤnden 
erſcheinen wird; und wenn in einigen Faͤllen, wegen der Schwie— 
rigkeit, die undeutlich ausgeſprochenen Farbennüancen voneinander 
zu unterſcheiden, einiger Zweifel über die Gegenwart deſſelben ent⸗ 
ſtehen ſollte, ſo wird dieſer bald ſchwinden, wenn man fortfaͤhrt, 
den Kranken der Wirkung neuer Gaben Bleies auszuſetzen. In 
allen Faͤllen aber wird dieſes Phaͤnomen einige Wichtigkeit haben, wenn 
man es in Verbindung mit den gewöhnlichen Symptomen, durch 
welche die Gegenwart des Bleies ſich kund giebt, beobachten wird. 


Von der Wichtigkeit der Unterſuchung des Zahnfleiſches viel⸗ 
fach uͤberzeugt, habe ich abſichtlich, Behufs der Entdeckung der 
blauen Farbung, 54 Kranke, ſowohl Männer, als Frauen und 
Kinder, an einem und demſelben Tage unterſucht; bei 52 derſel⸗ 
ben iſt nichts Beſonderes bemerkt worden; bei den uͤbrigen beiden 
jedoch zeigte ſich unerwartet die blaue Linie, und in beiden Faͤllen 
ſetzte fie mich in den Stand, eine genaue Diagnofe zu ftellen. 


Der Eine dieſer Kranken hatte vor feiner Aufnahme in's Ho— 
ſpital drei Monate in einer Bleiweiß⸗Fabrik, der Andere in einer 
Glashütte gearbeitet, und bei Beiden war eine leichte Lähmung 
der Handgelenke zugegen, welche ich bei der erſten Unterſuchung 
uͤberſehen hatte und von den Kranken ſelbſt nicht beobachtet wor⸗ 
den war. 

Spaͤter behandelte ich zwei andere Kranke, bei denen die blaue 
Linie ungewoͤhnlich ſtark entwickelt war; deſſenungeachtet konnten 
ſie mir keine befriedigende Auskunft daruͤber geben, ob ſie je der 
Einwirkung des Bleies ausgeſetzt waren, obgleich fie. außer der 
blauen Linie, auch noch die gewöhnlichen Erſcheinungen, die man 
dem Einfluſſe dieſes Metalls zuſchreibt, darbieten: in beiden Faͤl⸗ 
len aber zeigte ſich der diagnoſtiſche Werth unſeres Phaͤnomens 
recht deutlich, und fie verdienen daher einer ausfuͤhrlichern Er⸗ 
waͤhnung. 

Der erſtere dieſer beiden Kranken war ein Zimmermann. Er 
hatte nie in Blei gearbeitet und konnte ſich auch nicht erinnern, 
je dem Einfluſſe deſſelben ausgeſetzt geweſen zu ſeyn; aber unge⸗ 
fahr 4 Jahre vor feinem Eintritte in's Hoſpital war er von einer 
ſchweren Krankheit heimgeſucht worden, in Folge deren eine par⸗ 
tielle Lähmung der Finger feiner linken Hand zuruͤckblieb. In je⸗ 
der andern Hinſicht war feine Geſundheit vollkommen wiederherge⸗ 
ſtellt und blieb auch fpäter ungeſtört, bis einige Wochen vor dem 
Zeitpuncte, wo er in meine Behandlung kam. Es ſtellte ſich da 
allgemeine Mattiakeit und das Gefuͤhl von Schwere in den Schen⸗ 
keln ein; fein Appetit verlor ſich, und foäfer litt er an einem 
Schmerze im Magen, der ſich von hier aus über beide Bruſtſei⸗ 
ten bis zu den Schultern hinauf und dann abwaͤrts in die Arme 
verbreitete; der Leib war ſeit den letzten acht Tagen vor feiner 
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Aufnahme in's Hoſpital verſtopft geweſen, und wahrend dieſes 
Zeitraums hatte ſich oͤfteres Erbrechen eingeſtellt. Seine Nächte 
verbrachte er ſchlaflos; fein Puls zeigte 96 Schläge und war weich 
und regelmäßig, die Haut warm, ſeine Geſichtszuͤge blaß. Außer 
dieſen Symptomen bemerkte man noch, wenn der Kranke die Arme 
ausſtreckte, Zittern in den Händen, ſowie am Zahnfleiſche ganz 
deutlich die bleifarbene Randlinie. Alle dieſe Symptome zuſam⸗ 
mengenommen, wieſen auf die Gegenwart einer colica saturnina 
und liner paralysis der Handgelenke hin; auf welche Weiſe aber 
el in den Körper gelangt ſey, konnte nicht ermittelt 
werden. 


Der zweite Kranke war ein Corduanmacher, der bis zu ſeiner 
Aufnahme in's Hoſpital in der Provinz gelebt hatte. Er war blaß, 
mager, von einer Lahmung der willkührlichen Muskeln gänzlich 
frei, hatte aber mehrere Jahre hindurch in Zwiſchenraͤumen wieder- 
holte Colikanfélle gehabt, durch welche er ſiebenzehn Mal das 
Bett zu hüten genothigt worden war. Während dieſer Anfälle 
batte er heftige Schmerzen im Unterleibe, haͤufiges Erbrechen, 
hartnaͤckige Verſtopfung, ſchlafloſe Nächte und kriuen Appetit. — 
Sein Zahnfleiſch war etwas angeſchwollen, oogleich nicht ſtaͤrker, 
als man es bei 5 aller Kranken wahrnimmt, die in den Hofpitäs 
lern Hülfe ſuchen; auch war daſſelbe ganz deutlich von der blauen 
Linie begraͤnzt; aber ein anderer Beweis, daß der Kranke der 
Einwirkung des Bleies ausgefept geweſen ſey, konnte nicht aufge- 
funden werden. Ich glaube jedoch, daß, trotz der Abweſenheit 
uͤberzeugender Beweiſe, dieſer Kranke ſowohl, ais der erſtere, uns 
ter dem verderblichen Einfluſſe jenes Metalls geſtanden habe. 
Denn obgleich Keiner von ihnen die Urſache ſeiner Krankheit anzu⸗ 
geben wußte, ſo ergiebt ſich doch aus einer Vergleichung der Ge— 
ſammtheit der Sympteme, die man bei beiden beobachtet hat, mit 
denjenigen Thatſachen, welche in den zahlreichen Berichten als Fol⸗ 
gen der Einwirkung des Bleies auf den Menſchen angefuͤhrt ſind, 
mit der größten Wahrſcheinlichkeit, daß fie unwiſſentlich dem Ein⸗ 
fluſſe dieſes Metalls ausgeſetzt geweſen ſeyen, da es ſo viele Ver⸗ 
anlaſſungen giebt, bei welchen daſſelbe „unbemerkt und unvermu⸗ 
thet in den menſchlichen Koͤrper Eingang finden kann“. Dieſe bei⸗ 
den Kranken mögen daſſelbe, z. B., mit Waſſer mitgetrunken has 
ben, welches durch bleierne Roͤhren aus von Blei gebauten Ciſternen 
geleitet, oder durch bleiernes Pumpwerk aus Quellen in die Hoͤhe ges 
hoben war, welches beide gethan zu haben zugeſtanden; oder dafs 
ſelbe mag mit ihren Speiſen dadurch eingeführt worden ſryn, daß 
es ſich von dem damit glaſirten Kochgeſchirre losgetrennt hatte; 
oder endlich ſie moͤgen bei ihrem taͤglichen Geſchaͤfte den Daͤmpfen 
von Bleifarben ausgeſetzt geweſen ſeyn, die von ihren Nebengeſellen 
benutzt wurden. 

Durch fremde ſowohl, als durch eigene Erfahrung belehrt, 
glaube ich die Ueberzeugung ausſprechen zu dürfen, daß die unbes 
merkte Einführung des Bleies in den meyſchlichen Körper fortwäh⸗ 
rend in einer weit größeren Ausdehnung ſtattfindet, als man ge⸗ 
woͤhnlich glaubt, und daß es oft einen Cemplex zweifelhafter Sym— 
ptome erzeugt, ſo daß man ſeine Gegenwart nur ſchwer erkennt. 
Denn, wenn auch der Einfluß des Bleies auf den Koͤrper dann 
leicht zu entdecken iſt, wenn die Symptome heftig ſind und in der 
erwarteten Reihenfolge nach einander eintreten, fo iſt dieß doch 
keineswegs der Fall, wenn fie mild find, oder nicht in der gewoͤhn⸗ 
lichen beſtimmten Reihefolge eintreten. 


In Bezug auf die Unregelmaͤßigkeit, die man in der Reihefolge 
der Erſcheinungen in der Bleicolik beobachtet, bemerkt Sir George 
Baker: „In dieſer Krankheit giebt es gewiſſe nicht weſentliche 
Varietäten; die verſchiedene Art, in welck er fie verſchiedene Perſo⸗ 
ren ergreift, iſt eine von dieſen Varietäten“ (Med. Trans. vol. 
II.), und zur Erläuterung dieſer Behauptung giebt Dr. Warren 
einen Bericht über 32 Perſonen, welche zu gleicher Zeit von Blei: 
colik befallen wurden, und worin er fagt: „Eine von dieſen Per: 
ſonen bekam einen epileptiſchen Anfall, drei hatten vom Anfang an 
Fieber eine delirirte und vier bekamen Speichelfluß“. Dieſe Zu⸗ 
fälle find in der Bleicolik nicht gewöhnlich; „und“, fügt Dr. War⸗ 
ren hinzu, „da die Krankheit bei ihrem erſten Erſcheinen nicht ers 
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kannt wurde, fo wurde fie unzweckmaͤßig behandelt, und jedes 
Symptom ſteigerte ſich“. 


Die Blaicolik hat auch „viele Symptome mit der Dysenterie“ 
und anderen Unterleibskrankhenten gemein, und fo lange ihre res 
ſpectiven Urſachen unbekannt ſind, wird der Arzt grobe Schwierig⸗ 
keiten haben, um eine genaue Diagnoſe zu ſtellen und diejenige 
Colik, die aus der Einwirkung des Bieirs entſteht, von derjenigen 
zu unterſcheiden, die durch harte faeces, ſcharfe Stoffe, vegetabi⸗ 
liſche oder andere mineraliſche Gifte, Wuͤrmer ꝛc. erzeugt wird. 
„Die Verbindung der coliva pietorum mit anderen Urſachen, aus 
ßer dem Bleigifte“, ſagt Dr. Chriſtiſon, „wird durch fo viele 
Thatſachen erwieſen und von fo vielen Autoritäten anerkannt, daß 
dieſe Krankheit, ſelbſt in ihrer characteriſtiſchſten Form, nicht als 
unzweifelhafter Beweis, daß Blei in den Körper gelangt ſey, gels 
ten kann“. 


Aber ich behaupte, daß ſowohl in Unterleibskrankheiten, welche 
der Bllicolik ahnlich find, als auch in ſeltnern Formen dieſer letz⸗ 
teren, Über welche irgend ein Zweifel obwaltet, eine Unterſuchung 
des Zahnfleiſchis die Frage ſofort entſcheiden wird, ob wir es mit 
einer Bleikrankheit zu thun haben, oder nicht. In der Hoſpital⸗ 
praxis kommen mir oft Fälle vor, in welchen das Gehirn und die 
Gehirnnerven durch Blei gelaͤhmt und coma, vertigo, amaurosis 
und zuweilen Erſtarrung die hervorſtechendſten Symptome ſind; in 
anderen Faͤllen klagen die Kranken uber Gelenkſchmerzen, welche 
denen des chroniſchen Rheumatismus, der periostitis und ſecundaͤ— 
ren syphilis ahnlich find und oft genug dafür gehalten werden. 
So erwähnt Andral (pag. 286, tom. II., Mal. de l'abdomen) 
eines Falles von einem Maler, der, von Bleicolik nie befallen, 
tier oder fünf Monate hindurch an heftigen Schmerzen in den 
Kepfhäuten litt, die man Anfangs für Rheumatismus gehalten 
und mit Aderlaͤſſen und Dampfbaͤdern erfolglos behandelt hatte; 
als man aber fpäter Grund hatte zu glauben, daß die Schmerzen 
durch Bleieinwirkung entftanden ſeyen, wurde das Uebel wie eine 
gewohnliche Bleicelik behandelt und der Kranke geheilt. Um in 
ahnlichen Fällen die Gefaͤhrdung des ärztlichen Rufes zu vermeiden, 
welche auf eine, aus ciner irrthuͤmlichen Diagnoſe entſpringende, 
mala praris folgt, wiederhole ich, daß eine ſorgfaͤltige Beſichti⸗ 
gung des Zahnfleiſches in den meiſten Krankheitsfällen, die von 
der Gegenwart des Bleies abhaͤngen, hinreichend ſeyn wird, um 
den Urſprung des Uebels fofort zu entdecken. 


In der Vorausſetzung, daß die angeführten Gründe ühergen: 
gend genug ſeyn werden, um eine Anſicht zu Gunſten eines Sym⸗ 
ptomes zu beſtaͤtigen, das bei allen, unter dem vellen Einfluſſe des 
Bleies ſtehenden Kranken wahrnehmbar iſt und in der Reihe der 
Erſckeinungen der Colik und der Paralyſe vorangeht, iſt nun zus 
naͤchſt die Frage zu loͤſen, ob dieſes Phänomen auch als ein Mite 
tel benutzt werden kann, vermoͤge deſſen man den Eintritt der 
Bleicolit, wahrend der Behandlung anderer Krankheiten mit Blei- 
pröparaten, zu verhuͤten im Stande wäre. Um eine gründliche 
Loͤſung dieſcs Problems liefern zu koͤnnen, würde es eine größere Uns 
zahl geeigneter Data erfordern, als ich bis jetzt zu ſammeln Ge⸗ 
legenheit hatte; indeſſen ſind in meinen Krankenliſten von den letz⸗ 
ten paar Jahren ſiebenundzwanzig Kranke aufgeführt, welche mit 
Plun bum aceticum und Opium behandelt werden ſind, und unter 
“Sieger Bänt'vefmnoen ich weüncſtens zwanzig, vir ern dielſer Mite. 
tel weder Colik noch irgend eine andere weſentliche Störung, außer 
Obſtruction, veranlaßt hat; in zwli oder drei Fällen traten zwar 
beftige Colik Symptome ein, aber in diefen war eine ſehr profufe 
Hämorrhagie zugegen und die verabreichte Doſis daber verhaltniß⸗ 
mäßig groß. Bei der gewöhnlichen Vorſicht aber tritt während 
des mediciniſchen Gebrauchs des Bleies keine heftige Colik ein. 
Ich babe oft den Gebrauch dieſes Salzes nach einige Zeit nach 
dem Erſcheinen der blauen Linie fortgeſetzt, und es entſtand ent⸗ 
weder gar keine oder doch rur eine höckſt unbedeutende Colik. Die 
Quantität, welche verſchiedene Kranke nehmen mußten, bevor das 
Zahyfleiſch afficirt wurde, war, ebenſo wie die Zeit, ſehr vorſchie⸗ 
den, wie man aus folgender Tabelle erſehen wird: 
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Quantität des] Jnantität des 
genommenen nach dem Er 
Plumb. acet,| ſcheiuen der 
und Zeil des] blauen Linie 
genommenen 
Plumb, acet., 
und Zeit des 
Gebrauches. 


Namen Geſammt⸗ 


zahl der Bemerkungen. 


der Gebrauches, 
bevor die blaue 
Linie erſchien. 


Kranken. 


Gran. Tos. Loren | Tage 


15 4 
208 | 26 


Heftige Kolik. 
Leichte Leibſchmer⸗ 
zen, durch ein er⸗ 
Öffnendes Mittel 
beſeitigt. 
Geringer voruͤber⸗ 
gehender Schmerz. 
Keine Wirkung; un⸗ 
heilbare phthisis. 
30 Geringer voruͤber⸗ 
gehender Schmerz. 
Keine Colik; ſtarb 
an einer profuſen 
Haͤmorrhagie. 
Keine Colik. 

Keine Colik. 
Keine Colik. 


112 
Carter. 66 
Hamilton. 70 


295 | 33 


7 42 14 
3 42 7 
7 112 | 14 


J. Bryan. 56 | 


Die blaue Linie war 
zu einer unbekannten 
Zeit erſchienen. 


Sefammt: 
zahl. 


Gran. | Tage. 


Bemerkungen. 


13617 
Norton. 11613 
Caſey. 228 25 
Price. 56 


Keine Colik. 
Keine Colik. 
Keine Colik. 
Keine Colik. 


Dean. 


Ich enthalte mich jedes Commentars zu dieſer Tabelle und 
bemerke nur, daß die darin bemerkte Verſchiedenheit in der Quan⸗ 
tität des Salzes, die erforderlich war, um bei verſchiedenen Kran- 
ken eine und dieſelbe Wirkung hervorzubringen, wahrſcheinlich von 
einer Idioſyncraſie abhing; denn unter anſcheinend gleichen Vers 
haͤltniſſen waren einige meiner Kranken dem Einfluſſe deſſelben viel 
ſtaͤrker unterworfen, als andere. 

Die Zeit, welche erforderlich iſt, um die blaue Linie zu ere 
zeugen, variirt im Allgemeinen, jedoch nicht immer, nach der Groͤße 
der Doſis, fo daß, caeteris paribus, größere Dofen das Zahnfleiſch 
ſchneller afficiren, als kleinere. 

Ich habe bereits bemerkt, daß in manchen Fällen die blaue 
Farbung nach dem Tode deutlicher wahrzunehmen iſt, als während 
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des Lebens; ich glaube daher, daß eine Beſichtigung des Zahnflei⸗ 
ſches ſich zuweilen in mebdicinifch » forenſiſchen Unterſuchungen nuͤtz⸗ 
lich erweiſen werde, wenn man vermuthet, daß der Tod durch ein 
irritirendes Gift veranlaßt worden ſey. Denn einerſcits wird die 
Anweſenheit der blauen Linie in ſolchen Fallen den beſtimmten Bes 
weis liefern, daß der Koͤrper Blei aufgenommen habe; andererſeits 
wird die Abweſenheit derſelben als negativer Beweis gelten koͤnnen, 
daß die Symptome waͤhrend des Lebens von irgend einem anderen 
Gifte hervorgebracht worden fenen. 

Was den prophylactiſchen Nutzen der blauen Linie betrifft, ſo 
wage ich die Ueberzeugung auszuſprechen, daß, wenn das Publi⸗ 
cum im Allgemeinen und die Handwerker, welche öfter der Einwir⸗ 
kung des Bleies ausgeſetzt ſind, in'sbeſondere, es ſich zur Gewohn⸗ 
heit machten, den Zuſtand ihres Zahnfleiſches zu unterſuchen, ſie 
oft, bei der Abweſenheit jedes anderen Symptoms, die blaue Linie 
daran bemerken würden, und das Erſcheinen derſelben wurde ihnen 
dann ein warnender Wink ſeyn, daß wahrfceinlih ernſtere Wir⸗ 
kungen des Bleies auf das Nervenſyſtem im Anzuge ſeyen. (Me- 
dico- chirurgical Transactions, second series, vol. V.) 


Miscellen. 


Eine Schenkelamputation bei einer ſchwangeren 
Frau, ohne daß abortus oder ſonſtige uͤbele Folgen eingetreten 
wären, hat Herr Tarleton vorgenommen und den Fall in dem 
Provincial medical and surgical Journal, September 1841, be⸗ 
ſchrieben. Eine ſiebenundzwanzigjaͤhrige Frau litt an einer Ne⸗ 
crofe der tibia, der Angabe nach durch Wirkung der Kälte her⸗ 
beigeführt. Ein fuͤnf Zoll langer Sequeſter, der ſich vom oberen 
Theile der tibia bis zur Inſertionsſtelle des Knieſcheibenbandes 
erſtreckte und dreizehn Monate lang bloßgelegen hatte, war ſchon 
ausgeſtoßen. Darauf hatte ſich das Geſchwuͤr verkleinert; das 
Befinden der Kranken hatte ſich immer verſchlimmert, indem die 
Necroſe ſich bis in's Kniegelenk ausgebreitet hatte. Im Juni 
1840 hatte die Kranke Sir Aſtley Cooper um Rath gefragt, 
der ihr geſagt hatte, daß ſte ſich binnen Kurzem das Bein ab⸗ 
nehmen laſſen ſolle. — Bei ihrem Eintritt in's Spital zeigte 
eine genaue Unterſuchung, daß das Gelenk ergriffen war; die 
Amputation erſchien unerlaͤßlich; aber die Frau war im vierten 
Monate ſchwanger, und es war doch keine Zeit zu verlieren. Fünf 
Monate noch zu warten, um ſie dann zu operiren, haͤtte das 
Leben der Kranken in Gefahr geſetzt. Sie wurde daher alſobald 
operirt. Sie iſt völlig hergeſtellt worden; der Stumpf iſt ohne 
weitere Zufälle vernarbt. Die Schwangerſchaft hat ihren Verlauf 
gehabt; die Geburt iſt am Ende derſelben glücklich erfolgt, und die 
Frau naͤhrt ſelbſt ihr Kind ſehr gut. 

Eine merkwürdige Wirkung der Asa foetida⸗ 
Pflaſter hat Herr Dr. Boas, in Büren, mehrmals beobachtet 
und in Caſper's Wochenſchrift bekannt gemacht. Auf den Uns 
terleib gelegt, bewirkt es nämlich beim Manne eine betrachtliche 
Geſchwulſt der Teſtikel, bei Frauen eine Entzündung der Äußeren 
Geſchlechtstheile, und zwar ein Mal in einem ſolchen Grade, daß 
eine antiphlogiſtiſche Behandlung eintreten mußte. 
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